
 

Mention légale :  
  J’autorise le CCAS à intégrer les informations du document au fichier des personnes à contacter en cas de mise 
en place d’un dispositif d’alerte. 

FICHE D’INSCRIPTION AU REGISTRE DES 
PERSONNES VULNERABLES 

 
                                             à retourner ou à déposer à la mairie déléguée de votre commune 

 
                        Un accusé de réception vous sera adressé pour vous confirmer votre inscription sur le registre. 

 
 

Nom : _______________________        Prénom : _________________________ 

Date de naissance : _______________________ 

Adresse précise : _______________________________________________________________________ 

Téléphone fixe : ___________________________    Téléphone portable :  __________________________ 

Vivez-vous seul(e) :  Oui   Non 

 
L’inscription est demandée au titre de :  
 Personne en situation de handicap   Personne de 65 ans et plus   Personne 60-65 ans avec invalidité 
 

Bénéficiez-vous de :  
Portage de repas        Oui   Non 
Télé assistance          Oui   Non 
 Autre                          Nom/téléphone :     …………………………………………………………………..    
 
 

Fiche contacts 
Personne (s) à contacter en cas d’urgence :  
Nom Prénom :  __________________________ Nom Prénom : _________________________ 

Nature de l’aidant : ________________________ Nature de l’aidant : _____________________  

Adresse : _______________________________ Adresse : _____________________________ 

Téléphone fixe : ___________________________ Téléphone fixe : _________________________ 

Téléphone portable : _______________________ Téléphone portable : _____________________  

Enfant(s) à prévenir :  
Nom Prénom : ___________________________ Nom Prénom : _________________________ 

Téléphone fixe : ___________________________ Téléphone fixe : _________________________ 

Téléphone portable : _______________________ Téléphone portable : _____________________ 
 

Service à Domicile :                     Infirmière :             Médecin traitant : 
Nom de l’association : _____________     Nom : _________________       Nom : ____________________ 

Téléphone : _____________________ Téléphone : _____________  Téléphone : _______________ 

Jours d’intervention : Lu   Ma   Me   Je   Ve   Sa   Di  
 
Autre(s) renseignement(s) utile(s) : 
_____________________________________________________________________________ 
 
Je demande mon inscription au registre communal d’Orée-d’Anjou des personnes 
vulnérables afin de disposer du dispositif d’alerte et de mobilisation en cas de risques 
exceptionnels (canicule, grande froid, pandémie, …).  
 
Fait à Orée-d’Anjou, le ……/……/…… Signature : 
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